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 Streszczenie
Wstęp: Jednym z najczęściej spotykanych drobnoustrojów przenoszonych drogą płciową jest Chlamydia 
trachomatis. U kobiet ciężarnych może być przyczyną porodu przedwczesnego, a u noworodków zapalenia płuc i 
zapalenia spojówek. 
Cel badania: Celem badania była ocena częstości transmisji Chlamydia trachomatis w czasie porodu 
przedwczesnego z matki na dziecko oraz powikłań z nią związanych u noworodków.
Materiał i metoda: Badanie przeprowadzono u 82 kobiet, które urodziły dziecko przed ukończeniem 34 t.c. 
i ich 100 noworodków. Wszyscy pacjenci byli leczeni w Ginekologiczno-Położniczym Szpitalu Klinicznym nr 3 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w latach 2004-2009.
Do identyfikacji drobnoustroju zastosowano test AMPLICOR CT/NG firmy Roche, który wykrywa chlamydiowe DNA 
dzięki technice amplifikacji kwasów nukleinowych w łańcuchowej reakcji polimerazy.
Wyniki: Dodatni wynik badania w kierunku Chlamydia trachomatis stwierdzono u 8 z 82 kobiet ciężarnych (10%). 
U 6 noworodków urodzonych przez badane kobiety potwierdzono obecność Chlamydii trachomatis, co wskazuje 
na 75% transmisję perinatalną. Wszystkie noworodki, które zostały zakażone chlamydiami w okresie perinatal-
nym, miały zaburzenia oddychania. U pięciu z nich zaburzenia te doprowadziły do niewydolności oddechowej 
wymagającej wspomagania oddychania metodą nCPAP lub wentylacji mechanicznej, a u trzech wystąpiły napady 
bezdechów. Zmiany zapalne w płucach stwierdzono u pięciu noworodków w pierwszej dobie życia, co sugeruje 
możliwość wewnątrzmacicznego rozwoju infekcji.
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Wstęp




























stężenie	 powstałych	 prostaglandyn	 może	 wyzwolić	 czynność	
skurczową,	czego	efektem	mogą	być	powikłania	ciążowe	 takie	
jak:	poronienie,	poród	przedwczesny,	ciąża	obumarła	oraz	przed-
















nie	 płuc	 wywołane	 przez	Chlamydia trachomatis	 może	 mieć	
inny	przebieg	kliniczny.	Stan	ogólny	często	jest	ciężki.	Dziecko	
z	 powodu	 niewydolności	 oddechowej	 wymaga	 długotrwałej	
wentylacji	mechanicznej	mogącej	doprowadzić	do	przewlekłej	








Wnioski: Bezobjawowe zakażenie Chlamydia trachomatis jest często stwierdzane u ciężarnych z zagrażającym 
porodem przedwczesnym i wiąże się z wysokim ryzykiem zakażenia okołoporodowego u noworodka. Główną 
postacią kliniczną zakażenia chlamydiowego u noworodków jest  zapalenie płuc. U wcześniaków może ujawniać 
się w pierwszych dniach życia i wywołać zagrażającą życiu niewydolność oddechową.
 Słowa kluczowe: noworodek / zakażenie / chlamydia / 
 Summary
Introduction: Chlamydia trachomatis is the most common agent of sexually transmitted infections. In pregnant 
women it can cause premature delivery. In newborns the clinical manifestation are pneumonia and conjunctivitis. 
Aim: The aim of the study was to estimate the perinatal transmission of Chlamydia trachomatis and the prevalence 
of neonatal complications.
Material and methods: The study included 82 mothers with delivery <34 weeks of gestation and 100 of their 
newborns. All patients were hospitalized at the Poznan University of Medical Sciences Gynecology and Obstetrics 
Hospital between 2004 and 2009. Polymerase chain reaction (PCR) method  in AMPLICOR CT/NG test was used 
for the detection of Chlamydia trachomatis infection.
Results: Chlamydia trachomatis was identified in 8 pregnant women among 82 tested patients (10%) and in 
6 neonates. Perinatal transmission was 75%. All infected infants developed respiratory disorders. Five of them 
needed respiratory support such as nCPAP or mechanical ventilation. Three newborns presented apneic spells. 
Conclusions: Asymptomatic chlamydial infection is frequently detected in women with preterm delivery. There 
is high risk of perinatal transmission of the infection from the mother to the newborn, which leads to perinatal 
complications such as neonatal pneumonia which in preterm infants can develop just after the delivery and give rise 
to life-threatening respiratory disorders.
 Key words: newborn / infection / Chlamydia / 
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Materiał
Badania	 przeprowadzono	 u	 rodzących	 i	 ich	 noworodków	


















ni	 Patofizjologii	 Szyjki	 Macicy	 Ginekologiczno-Położniczego	
Szpitala	Klinicznego	w	Poznaniu,	stosując	test	AMPLICOR	CT/
NG	w	aparacie	COBAS	AMPLICOR	firmy	ROCHE	.	












































Wiek (lata) 17 41 28,3 26,5 5,58
Tydzień ciąży 24 34 30 30 2,5
Ciąża  
(która z kolei)
1 7 1,9 1 1,1
Poród  
(który z kolei)
1 5 1,5 1 0,8
Poronienie 0 4 0,4 0 0,7
Urodzeniowa masa ciała 
noworodków (gram)
600 2440 1354,5 1325 422,4







Poród drogą cięcia cesarskiego 3 (37%) 52 (70%) NS
Poród siłami natury 5 (63%) 22 (30%) NS
Tabela II. Sposób ukończenia ciąży w badanych grupach. 
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U	noworodków	z	dodatnim	wynikiem	w	kierunku	Chlamy-










Wszystkie	 noworodki	 z	 dodatnim	 wynikiem	 w	 kierunku	
Chlamydia trachomatis miały	zaburzenia	oddychania.	Pięć	z	nich	












osób	 zakażonych	 tym	 drobnoustrojem	 wzrasta.	 Częstsze	 nosi-
cielstwo	 chlamydii	 u	 ciężarnych	 zwiększa	 ryzyko	 kolonizacji	
i	zakażenia	u	noworodków.
Częstość	zakażeń	chlamydiowych	u	kobiet	ciężarnych	we-
dług	 różnych	 autorów	mieści	 się	 od	 0	 do	 37%.	 Takie	 różnice	
wynikają	głównie	z	rodzaju	badanej	populacji	lub	stosowanych	
metod	diagnostycznych	[3,4].
Heggie	 i	 wsp.	 przebadali	 1327	 ciężarnych,	 leczonych	
w	szpitalu	w	dużym	mieście,	stosując	metody	hodowli	komór-
kowej	 [13].	 Infekcję	 chlamydiową	 potwierdzili	 u	 18%	 kobiet	




diowych	 w	 grupie	 kobiet	 rodzących	 przedwcześnie	 (15,8%)	
w	porównaniu	z	grupą	rodzących	o	czasie	(6,3%	)	[14].	




wczesnego,	 przedwczesnym	 odpływaniem	 płynu	 owodniowe-
go	 lub	 zaburzeniami	 wewnątrzmacicznego	 wzrastania	 płodu.	
W	 diagnostyce	 zastosowano	 metodę	 molekularną	 opartą	 na	
technice	PCR.	Zakażenia	Chlamydia trachomatis	 stwierdzono	
u	dwóch	kobiet,	co	stanowiło	2,5%	badanej	populacji.












Leukocytoza >30G/l 2 (33,3%) 10 (11%) NS
Eozynofilia >4 % 3 (50,0%) 5 (5%) p<0,05
CRP >5mg/l 1 (16,7%) 14 (15%) NS
Zmiany zapalne w płucach 5 (83,3%) 66 (70%) NS
Tabela III. Ocena wybranych wyników badań laboratoryjnych u noworodków w badanych grupach. 
Wynik dodatni (n=6) Wynik ujemny (n=94) Istotność statystyczna
Zaburzenia oddychania 6 (100%) 91 (97%) NS









 SIMV 2 (33,3%) 43 (46%) NS
Wydzielina w worku spojówkowym 1 (16,7%) 18 (19%) NS
Trudności w karmieniu 2 (33,3%) 32 (34%) NS
nCPAP – ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych, SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa
Tabela IV. Częstość występowania wybranych objawów chorobowych stwierdzanych u dzieci w badanych grupach. 
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przez	 Pawłowską	 i	 Leszczyńską-Gorzelak,	 co	 może	 wynikać	
z	innego	doboru	grupy	badanej.	Średni	wiek	ciążowy		badanych	
noworodków	wynosił	30	 tygodni,	podczas	gdy	w	cytowanych	
wyżej	 doniesieniach	 dotyczył	 ciąż	 donoszonych	 (Pawłowska)	
lub	bez	powikłań	(Leszczyńska-Gorzelak).
Doniesienia	 z	 piśmiennictwa	 amerykańskiego,	 wskazują	
na	wyższy	 odsetek	 zakażeń	 chlamydiowych,	 co	może	wiązać	
się	 z	 inną	 kulturą	 i	 zachowaniami	 seksualnymi	 niż	 spotykane	
w	Polsce.
Ryzyko	 transmisji	 perinatalnej	 jest	wysokie	 i	według	 da-
nych	z	piśmiennictwa	sięga	60-70%	[11].	Najczęściej	do	zaka-














Chlamydiowe	 zapalenie	 płuc	 u	 noworodków	 najczęściej	
rozwija	 się	 około	 czwartego	 tygodnia	 życia.	 U	 dzieci	 przed-








datnim	 wynikiem	 badania	 w	 kierunku	 chlamydii,	 na	 zdjęciu	
rentgenowskim	płuc	wykonanym	w	pierwszej	dobie	życia,	ob-
serwowano	 zmiany	 zapalne.	Wszystkie	 prezentowały	 objawy	
niewydolności	oddechowej	wymagającej	wsparcia	oddychania	
metodą	nCPAP	lub	sztucznej	wentylacji.	


























wykładników	 laboratoryjnych	 zakażenia	 chlamydiowego	 [17-
19].	 Pozostałe	wyniki	 badań	 dodatkowych	 są	 najczęściej	 pra-
widłowe.	
Wszystkie	 noworodki	 z	 chlamydiowym	 zapaleniem	 płuc	
były	leczone	antybiotykami	z	grupy	makrolidów	–	klarytromy-
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